




































でUT率を調査した報告 5 ） 6 ） 7 ）では、0.28から13%と各
施設で異なっているため、トリアージ導入後は、先行研
究を参考にし、各施設で事後検証、分析する必要がある。














アンダートリアージが多かったのは、緊急群の全身性炎症反応症候群（Systemic Inflammatory Response 
Syndrome：以下 SIRS とする）患者、トリアージナースがバイタルサイン値を優先してトリアージを行っ
た場合であった。













































（レベル 2 ）、準緊急（レベル 3 ）、低緊急（レベル 4 ）、




































図 1 院 内 ト リ ア ー ジ プ ロ セ ス
図 1　院内トリアージプロセス
26 ヒューマンケア研究学会誌  第 6 巻  第 1 号  2014

























症例数 1061 789（74.3） 272（25.6）
男女比 522：539 387：402 135：137
入院数 250（23.5） 153（19.3）  97（35.6）
内科 564（53.1） 447（56.6） 117（43.0）
外科 171（16.1） 104（13.1）  67（24.6）
小児科 205（19.3） 122（15.4）  83（30.5）
歯科口腔外科  37 （3.4）  36 （4.5）   1 （0.3）
産婦人科  29 （2.7）  26 （3.2）   3 （1.4）
眼科   5 （0.4）   5 （0.6）   0
放射線科   2 （0.1）   2 （0.2）   0
耳鼻科   2 （0.1）   1 （0.1）   1 （0.3）



































Immediate Cardiac Life Support（ 以 下ICLSと す
る）、Japan Prehospital Trauma Evaluation and 
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の割合を、トリアージレベル決定理由別に比較した。
Ⅴ．分析方法




















































蘇生 緊急 準緊急 低緊急 非緊急 全症例数
症例数 0 47（12.3） 131（34.3） 170（44.5） 34 （8.9） 382
正答数 0 29（61.7）  63（48.1） 141（82.9） 17（50.0） 250（65.4）
OT数 0  0  23（22.1）  28（16.5） 17（50.0）  74（19.4）











③ 消 化 器 内 科141症 例（36.9%）、 正 答 数118（66%）、
OT数25（17.7%）、UT数23（16.3%）④その他の内科81
症 例（21.2%）、 正 答 数64（67.9%）、OT数9（11.1%）、
UT数17（21%）、 ⑤ 皮 膚 科26症 例（6.8%）、 正 答 数15
（57.7%）、OT数 8 （30.8%）、UT数 3 （11.5%）、⑥外科
8 症例（2.4%）、正答数 9 （66.7%）、OT数 6 （22.2%）、
UT数 3 （11.1%）、その他の外科9症例（2.4%）、正答数
9（66.7%）、OT数 2（22.2％）、UT数 1（11.1%）であった。
　各 7 科と正答数、OT数、UT数の 3 項目でカイ二乗
検定を行った結果、有意差がみられなかった（p=0.31）。

















標準誤差 相関係数ｒ 寄与率ｒ2 p値





標準誤差 相関係数ｒ 寄与率ｒ2 p値
















BLS 1 、フィジカルアセスメント 2 、JTAS 3 、ICLS 3 、
JPTEC 3 、PALS 4 、救急看護認定看護師課程 5 として
累計得点で評価した。過去の研修受講は、中央値 1 （四
分位範囲1-3.75）でBLS17名（89.4%）、フィジカルアセス
メント 4 名（21%）、ICLS6名（31.5%）、JTAS 2 名（10.5％）、








中央値（%） 四分位範囲（%） ｒs p値
正答率 66.6 55.5-73.6 -0.04 0.84
OT率 18.1 11.1-17.4  0.24 0.30




中央値（%） 四分位範囲（%） ｒs p値
正答率 66.6 55.5-73.6  -0.04 0.98
OT率 18.1 11.1-17.4   0.06 0.97




中央値（%） 四分位範囲（%） ｒs p値
正答率 66.6 55.5-73.6  -0.04 0.51
OT率 18.1 11.1-17.4   0.06 0.16
UT率 14.2 6.4-19.3 0.1 0.80






























表 5 　バイタルサインと他の 3 理由でのUT発生の比較 n=322
トリアージレベル決定理由 正答数 UT数 p値 オッズ比
第一印象 57 9   0.014* 0.33
ペインスケール 52 7   0.009** 0.28
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